Integração docente-assistencial entre uma instituição de ensino e um hospital de ensino de Porto Alegre: experiência de um grupo de trabalho by Nery Duarte, Nilcéa Maria et al.
RELATO DE EXPERii:NCIA 
I NTEGRAÇÃO DOCENTE-ASSISTENCIAL ENT RE UMA INSTITUIÇÃO 
DE ENSINO E UM HOSPITAL DE ENSINO DE PORTO ALEGRE: 
EXPERIÊNCIA DE UM GRUPO DE TRABALHO 
Teaching-assistance integration between a university 
lnstitution and a Teaching Hospital of Porto Alegre: 
a professional group experience 
RESUMO 
O presente estudo apresenta a etapa inicial do 
trabalho desenvolvido 'por docentes da Escola de En-
fermagem da Universidade Federal do Rio Grande do 
Sul e por enfermeiros do Hospital de Clínicas de Por-
to Alegre com vistas a elaboração de um projeto de 
Integração Docente-Assistencial. As autoras relatam 
sua experiência no grupo de trabalho, a metodologia 
utilizada, bem como o diagnóstico da realidade naque-
las Instituições relativas ao ensino, assistência, pes-
quisa e administração. 
Uniterm os: Integração Docente-Assistencial 
1 INTRODUÇÃO 
A necessidade de conquista de uina efetiva In-
tegração Docente-Assistencial (IDA) entre uma insti-
-tuição de ensino e um hospital de ensino, a partir de 
uma reflexão sobre o trinômio ensino, assistência e 
pesquisa, originou a criação de um grupo de trabalho, 
cuja experiência passa a ser relatada. 
A prob lemát ica da Integração Docente -
Assistencial vem sendo t rabalhada há mais de duas 
décadas; todavia, ainda não está solucionada, confor-
me demonstram os estudos de Menezes ( 1 985), Oli-
veira ( 1985), Moura ( 1985), Laganá ( 1986), Oliveira 
( 1987) e Ribeiro e Reiners ( 1987). 
Várias são as dificuldades da IDA. A primeira ad-
vém da abrangência do assunto, demonstrada em sua 
própria conceituação " união de esforços em um pro-
cesso crescente de articulação entre Instituições de 
Educação e de Serviços de Saúde adequados às ne-
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ABSTRACT 
This study presents the first stage of the work 
developed by teachers from The School of Nursing of 
Universidade Federal do Rio Grande do Sul and nur-
ses from Hospital de Clínicas de Porto Alegre in order 
to elaborate a Project for Teaching-Assistance lnte-
gration. The authors explain their experience in a pro-
fessional group, the methodology used as we/1 the 
diagnostic of the reality in those lnstitutions related 
to teaching, assistance, research and administration. 
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cessidades reais da população, à produção de conhe-
cimento, e à formação de recursos humanos neces-
sários em um determinado contexto da prática de ser-
viços da saúde e de ensino" (Brasil. MEC/SESU, 
1981 ). 
Para Oliveira ( 1987), é difícil trabalHar com in-
tegração numa sociedade tão desintegrada, desinte-
gração que passa por questões conjunturais, como a 
do poder entre as instituições . 
Por outro lado, constata-se a falta de prioridade 
nos setores da saúde e da educação nas polfticas go-
vernamentais a fim de fortalecer o desenvolvimento 
sociaL Evidencia-se também a necessidade de profun-
das reformulações na filosofia da educação e da for-
mação de profissionais de saúde, tornando central o 
papel do aprendizado das práticas de atendimento à 
saúde (O livei ra, 1985). 
Dentre as tentativas de reformulação, está o pla-
no "Universidade Integrada ao Sistema de Saúde -
UNISIS", lançado pelo Ministério de Educação e Cul-
tura (MEC) e Secretaria de Ensino Superior (SESU), 
que não chegou a ser operacionalizado (Brasil. 
MEC/SESU, 1988). 
No programa de IDA do MEC (Brasil, M EC/SE-
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SU, 1 981) é enfatizado o papel da universidade no de-
senvolvimento da prestação de serviços, através da 
organização, planejamento, apoio técnico e avaliação, 
bem como na prestação eventual de serviços, super-
visão e capacitação permanente. Já os serviços de 
saúde são responsáveis pelas atividades de ensino re-
lativas à previsão dos campos de prática, docência em 
serviço, definição das necessidades e características 
dos recursos humanos, além de terem um papel com-
plementar no planejamento educacional e na forma-
ção direta dos recursos humanos. 
Para o MEC (Brasil, MEC/SESU, 1981). o que se 
observa é que existe uma dissociação entre o ensino 
e a prática. Da mesma forma, para Oliveira (1985), 
o modelo de instituição de saúde vincula-se a um sis-
tema educacional divorciado das necessidades de saú-
de da comunidade e orientado para satisfazer as ne-
cessidades de funcionamento da própria instituição. 
Oliveira ( 1987) complementa que a própria universi-
dade está desintegrada: exemplo disto é o desenvol-
vimento isolado das ações de ensino, pesquisa e ex-
tensão, bem como a departamentalização existente 
na instituição. 
Para Laganá (1986), são entraves para a IDA as 
chamadas "fa lsas ideologias" reinantes no meio uni-
versitário, tais como: metodologia baseada na trans-
missão de conhecimento, com maior ênfase ao ensi-
no do que à aprendi zagem; a idéia de que a univNsi-
dade não tem outro compromisso com a sociedade 
que o de criar, preservar e transmitir o saber, deixan-
do de lado a missão fundamental de prestar serviços; 
a persistência de atitudes dogmáticas que deformam 
a verdade. Nos currículos quase não se consideram 
os problemas nacionais de saúde, nem os diferentes 
sistemas de prestacão de servicos, dado o caráter in-
dividualista do exer~ício profissional. Constata-se que, 
nos documentos que definem a política da Universi-
dade em especial das unidades da Área Biológica, na 
da é referido sobre seu papel na Prestacão de Servico 
(Universidade Federal do Rio Grande do Sul, 1985). 
Franco ( 1985) e Oliveira ( 1987) falam da neces-
sidade da Universidade ter abertura e flexibilidade para 
mudanças curriculares, visando a transformar a prá-
tica a partir de uma postura crítica da realidade. La-
ganá ( 1 986) diz que se os educadores de saúde man-
tiverem suas atividades tradicionais, os alunos não es-
tarão preparados para mudanças. Por outro lado, os 
hospita is de ensino têm voltado a atenção mais para 
a assistência do que para o ensino. Enfatizam-se os 
aspectos tecnológicos e de superespecialização em 
detrimento dos demais serviços de saúde pública, bem 
como da formação de outros profissionais da saúde, 
excetuando-se a do médico (Almeida, 1985). 
Para Oliveira ( 1987), na IDA os serviços devem 
ensinar fazendo, fazer ensinando ou reciclando o seu 
saber. 
A IDA prevê ainda novas perspectivas para a 
pesquisa, que deve estar vinculada às necessidades 
derivadas da prática social e de saúde, o que exige 
a participação de todos os que fazem práticas con-
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eretas de saúde e de ensino (Brasil. MEC/SESU, 
1981 ). 
Para Erdman e outros ( 1987). a pesquisa é um 
fator de mudança e deve ser estimulada nos cursos 
de graduação e fortalecida no exercício da profissão. 
O desenvolvimento de atividades críticas e questio-
nadoras sobre a prática leva a uma melhora na quali-
dade da assistência. 
Para Cieto e Pereira ( 1981) e Moura ( 1987), a 
IDA na Enfermagem, embora aceita como necessida-
de natural, é de difícil execução, por persistirem idéias 
errôneas tanto do órgão formador como do órgão re-
ceptor: os alunos têm o enfermeiro assistencial co-
mo exemplo de capacidade técnica e o docente co-
mo aquele que detém o saber; já para os enfermeiros 
assistenciais, os alunos e os docentes são vistos co-
mo visitantes improdut ivos que atrapalham a rotina 
do serviço. 
Para Laganá ( 1986), a IDA depende, em grande 
parte , da filosofia de trabalho que cada enfermeiro 
possui. 
Sofia e outros ( 1987) complementam que os es-
forços dos profissionais de Enfermagem devem se dar 
no desenvolvimento da profissão como um todo, en-
quanto Fernandes ( 1 98 7) fala da necessidade da de-
finição de papéis, um dos obstáculos ao exercício ple-
no da enfermagem. Vanzin e outros ( 1989), em pes-
quisa realizada em um hospital de ensino, constata-
ram que os enfermeiros de campo estão mais recep-
tivos a mudança do que os docentes de enfermagem. 
IDA deve constituir-se numa interação perma-
mente de dois sistemas e de suas responsabilidades 
específicas (Brasil. MEC/SESU, 1981 ). 
Para Laganá ( 1986) e Moura ( 1987), a efetiva 
participação dos docentes na assistência, no campo 
de estágio dos alunos, torna-se obrigatória, enquan-
to os enfermeiros assistenciais devem ser preparados 
e motivados para a efetiva participação no ensino. 
Já Kurcgant e Ciampone (1987) enfatizam a im-
portância da capacitação de todas as pessoas envol-
vidas na IDA para o desempenho de diferentes papéis. 
Salientam também que o docente, ao assumir cargos 
diretivos no hospital de ensino, deve manter o seu pa-
pel primordial, o de ensino, como forma de ligação 
com sua área de origem. A inexistência desse exercí-
c io múltiplo de funções, além de dificu ltar a IDA, traz 
como conseqüência administrativa a limitação do 
acesso das enfermeiras assistenciais a cargos 
diretivos. 
Cabe refletir ainda sobre o papel das administra-
ções das instituições envolvidas, que é o de estimu-
lar, promover e oportunizar a IDA. 
Rezende ( 1989) sa lienta que a IDA é oportuni-
zada quando a administração é participativa. Já Me-
nezes ( 1985) fala da r'lecessidade de uma administra-
ção descentralizada, enquanto Nery e outros 9 ( 1983), 
em documento encaminhado à Ministra da Educacão 
e Cultura (documento elaborado pela Congregaçã.o e 
Conselho Departamental da Escola de Enfermagem da 
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, 1983) , re-
forçam a importância da enfermagem autodeterminar-
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se, definindo, interpretando e assessorando a própria 
política, sem intermediários, em benefício da clientela. 
A problemática da IDA aqui referenciada reflete 
a real idade vivenciada na relação entre a Escola de En-
fermagem da Universidade Federa l do Rio Grande do 
Sul e o Hospital de Clrnicas de Porto A legre. Desde 
a implantação deste Hospital ( 1971), até o presente 
momento, este processo vem sofrendo transforma-
ções por questões políticas, sociais, culturais, econô-
micas e filosóficas. 
As transformações têm ocorrido de maneira os-
cilante, algumas vezes avançando, outras retroceden-
do, gerando insatisfação na comunidade envolvida 
(docentes, discentes e enfermeiros assistenciais). Es-
sa insatisfação decorre da inexistência de uma IDA 
efetiva, e vem exigindo mudanças. Neste sentido é 
que foi criado este grupo de trabalho, que tem como 
objetivo a elaboração de documento que proponha a 
relação entre a Escola de Enfermagem da Universida-
de Federal do Rio Grande do Sul e o Hospital de Clíni-
cas de Porto Alegre. 
No presente trabalho relataremos a experiência 
vivida pelo grupo no período de 29/09/88 a 31 / 12/89 
e a metodologia utilizada, bem como o diagnóstico da 
realidade no que diz respeito ao ensino, assistência, 
pesquisa e administração entre a Escola de Enferma-
gem da UFRGS e Hospital de Clínicas de Porto Alegre . 
Para melhor compreensão do relato, é importan-
te caracterizar as instituições. 
2 CARACTERIZACÃO DAS 
INSTITUIÇÕES .ENVOLVIDAS 
2.1 Escola de Enfermagem da Universidade 
Federal do Rio Grande do Sul 
A Escola de Enfermagem é uma Unidade da Uni-
versidade Federal do Rio Grande do Su l (EEUFRGS), 
integrante da área de Ciências Biológicas, tornada au-
tônoma pelo Decreto n~ 62.997, de 16 de julho de 
1968. Rege-se pelo Estatuto e Regimento Geral da 
Universidade (Universidade Federal do Rio Grande do 
Sul; 1985) e pelo Regimento da Escola de Enferma-
gem (Universidade Federal do Rio Grande do Sul, 
1 9 71 ) . Tem como objetivos: 
- realizar o ensino de graduação corresponden-
te à profissão do enfermeiro; 
- realizar o ensino de Pós-Graduação no cam-
po de Enfermagem, associando-o à pesquisa aplicada; 
- incentivar e desenvolver pesquisas no cam-
po de Enfermagem; 
- participar das atividades de extensão da 
Universidade; 
- contribuir para melhoria dos padrões culturais 
e de saúde da comunidade; 
- contribuir para a realização dos objetivos da 
Universidade Federal do Rio Grande do Sul. 
Como órgão administrativo, organiza-se nas se-
guintes instâncias decisórias: Congregação, constituí-
da pelo diretor, vice-diretor e por representantes das 
categorias docente e discente; Conselho Departamen-
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tal, constituído pelo diretor vice-diretor, chefes de De-
partamento e representantes das categorias docente 
e discente; Direção, constituída pelo diretor e 
vice-diretor. 
Três departamentos: Departamento de Assistên-
cia e Orientação Profissional, Departamento de Enfer-
magem Médico-Cirúrgica e Departamento de Enfer-
magem Materno-Infantil. 
O corpo docente da EEUFRGS compõe-se de 88 
professores, e o corpo administrativo, de 38 funcio-
nários. Em nível de graduação, tem lotação prevista 
para 420 alunos, distribuídos ao longo de oito semes-
tres, oferecendo o curso Habilitação em Saúde Públi-
ca e em Licenciatura em Enfermagem. 
Em nível de pós-graduação, oferece periodica-
mente cursos de especialização em Enfermagem Psi -
quiátrica, Enfermagem em Saúde Pública, Enferma-
gem Obstétrica, Enfermagem Pediátrica e Enferma-
gem em Terapia Intensiva. O curso de mestrado no 
momento está desativado. 
2.2 Hospital de Clínicas de Porto Alegre 
O Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA). 
é um hospital geral, com corpo clínico próprio, cons-
tituído sob a forma de empresa pública dotada de per-
sonalidade jurídica, de direito privado, patrimônio e au-
tonomia administrativa. Foi criado pela Lei n~ 5.604, 
de 02 de setembro de 1970, estando vinculado à su-
pervisão do MEC. Frente ao Sistema único de Saúde 
- SUS - é hospital de Referência Regional. 
De acordo com a lei acima referida e comple-
mentada pelo Regulamento do Hospital de Clínicas de 
Porto Alegre ( 1 980), seus objetivos sãcr: 
- administrar e executar serviços de assistên-
cia médico-hospitalar; 
- prestar serviços à UFRGS, a outras institui-
ções e à comunidade; 
- servir como área hospitalar para as ativida-
des da Faculdade de Medicina da UFRGS; 
- servir de área hospitalar e de Saúde Pública 
para a Escola de Enfermagem da UFRGS; 
- cooperar na execução dos planos de ensino 
e treinamento das demais unidades da UFRGS que te-
nham vinculação com problemas de saúde ou com ou-
tras atividades do Hospital; 
- promover a realização de pesquisas científi-
cas e tecnológicas. 
Como órgão da Administração Superior, possui 
Conselho Diretor, constituído por 13 membros, ten-
do 1 representante da EEUFRGS, e Administração 
Central, constituída pelo presidente, vice-presidente 
para assuntos médicos e vice-presidente para assun-
tos administrativos. 
A clientela é assistida nos níveis de prevenção 
primária, secundária e terciária, em unidades ambu-
latoriais e de internação. A capacidade instalada é de 
713 leitos, e a operacional é de 645. 
O quadro de pessoal é de 3.172 funcionários; 
destes, 241 são enfermeiros, 52 técnicos de enfer-
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magem, 918 auxiliares de enfermagem e 117 aten-
dentes de enfermagem. 
O corpo docente da UFRGS que atua nesta lns-· 
tituição é de 1 96 professores da Faculdade de Medi-
cina e 23 professores da Escola de Enfermagem. 
A administração da Enfermagem é feita pelo 
Grupo de Enfermagem (GE), que é subordinado à vice-
residência para assuntos médicos e composto por 
coordenador, assistente e chefes de serviço, cargos 
ocupados por docentes da EEUFRGS, e, ainda, por su-
pervisores e chefes de unidades, cargos ocupados por 
enfermeiros do HCPA. 
Segundo o Regimento da Área Médica (Hospi-
tal de Clínicas de Porto Alegre, 1975), o Grupo de En-
fermagem tem como objetivos: 
- organizar e manter atenção de Enfermagem, 
promoção, proteção, recuperação, reabilitação da saú-
de em níveis de internação, ambulatório e 
comunidade; 
- colaborar nos programas de assistência, en-
sino e pesquisa; 
-colaborar com a Escola de Enfermagem e de-
mais unidades da UFRGS; 
- propiciar condições para a realização de es-
tudos e pesquisas de enfermagem. 
Atualmente existem assessores, cargos esses 
ocupados por enfermeiros e docentes, ainda que não 
regimentados, bem como um Conselho de Assisten-
tes Executivos, coordenado pelo vice-presidente pa-
ra assuntos médicos e formado pelos chefes de de-
partamento, vice-diretor da EEUFRGS e coordenado-
ra GE, criado com o objetivo de otimizar a integração 
entre as Instituições. 
O processo de escolha para o preenchimento dos 
cargos na Instituição é regimentalmente feito pelos di-
rigentes através de lista tríplice . 
3 RELATO DA EXPERIÊNCIA VIVIDA 
PELO GRUPO 
Este grupo de trabalho foi instituído por decisão 
conjunta da diretora em exercício da EEUFRGS e do 
presidente do HCPA, considerando a decisão do Con-
selho Departamental da EEUFRGS, datado de 
22/08/88, com o objetivo de elaborar documento que 
proponha a relação entre EEUFRGS e o HCPA. Foi 
composto inicialmente por 4 professores e 3 alunos 
da EEUFRGS e 4 enfermeiras do HCPA, indicados res-
pectivamente pelos Departamentos da EE, pela As-
sociação dos Enfermeiros do HCPA e pelo Diretório 
Acadêmico dos Estudantes de Enfermagem. 
Desde o início houve dificuldades para o desen-
volvimento dos trabalhos, tais como defi<;iência de 
infra-estrutura, demora na liberação dos enfermeiros, 
falta de disponibilidade de tempo dos docentes e dis-
centes e substituição de representantes, culminando 
com a constituição atual, que é de 3 professores e 3 
enfermeiros, apesar das inúmeras tentativas de ma-
nutenção do grupo inicial. 
Nos primeiros encontros do grupo foram traba-
lhados os sentimentos e expectativas individuais de 
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cada um dos integrantes sobre IDA visando a um 
maior entrosamento entre eles. A seguir foi definida 
a amplitude do trabalho e as estratégias para seu de-
senvolvimento; foi estabelecido, então, que o proces-
so da IDA seria estudado nos aspectos filosóficos, po-
líticos e técnicos, a partir do diagnóstico da realidade 
entre as Instituições envolvidas. 
Como estratégia inicial, foi feita uma sondagem 
junto à comunidade docente e discente da EEUFRGS 
e enfermeiros do HCPA através de um instrumento, 
visando a conhecer sua opinião sobre a IDA bem co-
mo sobre a forma de participação no desenvolvimen-
to dos trabalhos . 
Concomitantemente a isto, foi elaborado o re-
gimento interno do grupo e feita a instrumentalização 
através da revisão da literatura sobre o tema e ao co-
nhecimento da documentação existente nas Institui-
ções envolvidas . 
Em atendimento à solicitação da Comunidade 
auscultada, foi estabelecido que a metodologia de tra-
balho constaria de reuniões com os professores, por 
departamento, e com os enfermeiros, por serviço. Pa-
ra o desenvolvimento dessas reuniões, estabeleceu-
se uma parte informativa seguida de um roteiro para 
orientação das discussões quanto ao ensino, assistên-
cia, pesquisa e administração. 
Paralelamente a esta fase, ocorreram reuniões 
com o presidente do HCPA e a diretora da EEUFRGS, 
com os vice-presidentes médico e administrativo do 
HCPA, com o Conselho de Assistentes Executivos, 
com o Conselho Departamental, com a coordenado-
ra do GE, com os professores da disciplina de Admi-
nistração da EEUFRGS, bem como entrevistas com ex-
diretores da EEUFRGS e ex-coordenadores do GE, com 
o objetivo de elucidar, consultar e ratificar posições. 
Âpós aproximadamente trezentas horas de tra-
balho, concluiu-se a primeira etapa: o diagnóstico da 
realidade das duas Instituições, que passaremos a 
abordar. 
4 A INTEGRAÇÃO DOCENTE-ASSISTENCIAL 
ENTRE A ESCOLA DE ENFERMAGEM DA 
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE 
DO SUL E O HOSPITAL DE CLÍNICAS DE 
PORTO ALEGRE 
Pode-se dizer que a IDA no HCPA iniciou com 
a criação de uma comissão, mediante a Portaria n.0 
1260, de 30 de setembro de 1971, do Reitor da 
UFRGS, formada por seis docentes da Faculdade de 
Medicina, dois da Escola de Enfermagem e um da Fa -
culdade de Arquitetura, este último sendo incluído 
com o objetivo de insta lar e implantar o Hospita l. 
Os primeiros momentos foram marcados pela 
definição da política de assistência e da est rutura or-
ganizacional da Instituição. Nessa estrutura, a Enfer-
magem tinha uma posição de destaque para a época: 
representatividade no órgão de deliberação superior 
(Conselho Diretor); vinculação à área médica em lu-
gar da área administrativa e uma estrutura indepen-
dente, específica de profissionais de enfermagem 
(Grupo de Enfermagem). 
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No que diz respeito à assistência de Enferma-
gem, foi relevante a criação de um modelo assisten-
cial, tanto em nível ambulatorial (consulta de enfer-
magem) como de internação - rela adoção de uma 
metodologia de assistência, o processo de enferma-
gem, que possibilitou ao enfermeiro atuar de forma 
independente e científica junto à clientela. 
Dentre os fatores que contribuíram para a efeti-
vação dessa assistência. destaca-se a política de re-
cursos humanos de Enfermagem adotada na época, 
relativamente a: 
- dimensionamento de pessoal - 37 funcioná-
rios, sendo 7 enfermeiros para atendimento de 35 pa-
cientes nas unidades de internação no período de 24 
horas; 
- jornada de trabalho - diurna de 6h30min e 
noturna de 12 por 72 horas; 
- educação em serviço. 
Pode-se dizer que esses foram marcantes na 
evolução da enfermagem por desencadear mudanças 
em nível regional e até nacional. 
A partir daí, além dos avanços, ocorreram tam-
bém retrocessos de forma cíclica nas instituições, in-
terferindo diretamente no ensino. na assistência e na 
pesquisa. exp licados pela conjuntura 
sócio-político-econômica. 
As maiores oscilações ocorreram em relação a: 
- filosofia e tipo de administração adotada nas 
instituições; 
- estrutura administrativa do HCPA; 
- processo de escolha dos dirigentes das 
instituições; 
- estrutura organizacional na qual a enferma-
gem está inserida no HCPA; 
- relacionamento entre as instituições; 
- dimensionamento e capacitação dos recursos 
humanos nas duas instituições; 
- condições de traba lho e 
- produção científica e cultural. 
Na busca de alternativas para a efetiva IDA na 
Enfermagem, diversas comissões de docentes foram 
criadas, todavia sem êxito. O crescimento e amadu-
rêcimento da Enfermagem. bem como a conscienti-
zação dos problemas existentes exigiu reestudo, ori-
ginando a criação deste grupo de trabalho. 
Esse grupo, consciente da responsabilidade, es-
tudou cuidadosamente a metodologia a ser adotada, 
optando pela realização do diagnóstico da realidade 
através da ausculta da comunidade envolvida. 
Apresentamos a seguir, as questões levantadas 
junto à comunidade, no que se refere a ensino, assis-
tência. pesquisa e administração. relativas às Institui-
ções em estudo. 
4.1 Ensino e Assistência 
- ausência de divulgação sistemática dos pa-
péis do docente, discente e enfermeiro no ensino e 
assistência; 
- ausência de participação do enfermeiro no 
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planejamento e avaliação dos estágios realizados nas 
suas Unidades; 
- ausência, na Escola de Enfermagem, de uma 
política que favoreça a atuação do docente no HCPA; 
- utilização do campo de prática pelo docente 
apenas para o ensino em períodos descontínuos. sem 
compromisso com a assistência; 
- ocupação, pelos docentes. de cargos direti-
vos ou de assessoria no HCPA sem realizar ensino nes-
ta Instituição; 
- realização de assistência pelo discente sem 
supervisão docente, ainda que eventual; 
- dificuldade do aluno em assistir ao cliente por 
despreparo e problemas curriculares; 
- rea lização de estág io voluntário por discen-
tes em períodos de férias sem supervisão docente; 
- inexistência de um programa sistemático de 
capacitação e atua lização de recursos humanos. 
4 . 2 Pesquisa 
- ausência de um núcleo de pesquisa único en-
tre o HCPA e EEUFRGS; 
- ausência de estímulo e condições para a rea-
lização de pesquisa entre os enfermeiros e docentes. 
4.3 Administração 
- modelo organizacional complexo da Institui-
ção de Saúde, com estrutura vertical alongada e 
hipertrofiada; 
- limitada representação da Enfermagem no ór-
gão de deliberação máxima da Instituição de Saúde; 
- au todeterminação da Enfermagem compro-
metida pela ausência de representatividade na Admi-
nistração Central; 
- ausência, na EEUFRGS, de uma política de 
atuação dos docentes no HCPA; 
-- docentes com atuação exclusiva na adminis-
tração no HCPA, em detrimento do ensino; 
- inexistência de uma administração integrado-
ra e representativa da EEUFRGS e dos enfermeiros na 
estrutura de enfermagem no HCPA; 
- poder decisório restrito do enfermei·o; 
- falta de critérios atualizados e bem definidos 
para a ocupação dos cargos; 
- preenchimento dos cargos de forma não 
democrática; 
- falta de definição de atribuições e de carga 
horária necessária para os cargos criados. 
5 ANÁLISE DA EXPERIÊNCIA 
Analisando a experiência vivenciada pelo gru-
po de trabalho, temos a convicção de que o percurso 
atingido até o presente momento significa o marco ini-
cial do desencadeamento de mudanças para concre-
tizar a Integração Docente Assistencial. 
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Nos momentos até agora experienciados, ocor-
reram fatores positivos e fatores que interferiram ne-
gativamente na evolução do trabalho. 
Destacamos como fatores positivos: 
- representação paritária, no grupo de traba-
lho, de enfermeiros assistenciais e docentes, oportu-
nizando uma visão realista das instituições envolvidas; 
- amadurecimento do grupo de trabalho pelo 
conhecimento, experiência e debates, o que propiciou 
uma unidade de pensamento quanto à IDA; 
- engajamento dos docentes e enfermeiros as-
sistenciais no processo de discussão e elaboração de 
propostas; 
- desencadeamento de mudanças no ensino e 
assistência a partir da reflexão sobre a prática da IDA; 
- desencadeamento de mudanças político-
-administrativas, como a criação do Conselho de As-
sistentes Executivos de Enfermagem junto a Vice-
Presidência para Assuntos Médicos do HCPA, com o 
objetivo de otimizar a IDA; 
- respaldo da Direção das duas instituições pa-
ra o desenvolvimento do trabalho. 
Os fatores que retardaram ou dificultaram o an-
damento do trabalho foram: 
falta de priorização ao processo de IDA; 
infra-estrutura ineficaz; 
demora na liberação dos enfermeiros para 
atuar no grupo de trabalho; 
- ausência de representantes discentes no gru-
po de trabalho; 
- ausência de docente que integre atualmen-
te o GE no grupo de trabalho; 
- greve do corpo docente, com para lisação 
prolongada dos trabalhos; 
- sobrecarga de atividades dos docentes en-
volvidos no grupo; 
- inexistência de um acervo histórico para 
consulta . 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 
Consideramos que a experiência vivida pelo gru-
po de trabalho é um convite à reflexão, e ela nos su-
gere que a metodologia utilizada, apesar de exigir lon-
go tempo de envolvimento e estudo, foi adequada. 
pois permitiu a realização do diagnóstico da Integra-
ção Docente-Assistencial entre as instituições em es-
tudo, ponto fundamental para a continuidade do tra-
balho de elaboração do projeto. 
As dificuldades não foram poucas; todavia, as 
mudanças já desencadeadas dão-nos a segurança de 
estarmos no caminho certo para a transformação e 
o alcance da efetiva Integração Docente-Assistencial. 
Essa certeza é respaldada pelo envolvimento, compro-
metimento e participação de um número crescente de 
docentes e enfermeiros de campo neste processo. 
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